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Hormonas 


Esteroides 


La mas alta calidad al mas bajo precio. 


CORTIRON 
(Hormona cortical) Amps. 2, 5 y 10 
mg. de acetato de desoxicorticosterona. 


PROGYNON 
(Hormona folicular) Grageas 1,000 y 
10,000 U.I. de estrona (foliculina). 


PROGYNON GOTAS. 
Frascos 20 cm’, 2 y 15 mg. de alfa- 
estradiol (dihidrofoliculina). 


PROGYNON B OLEOSO 
Amps. 3,333, 10,000 y 50,000 ULI. de 


benzoato de alfa-estradiol. 


PROLUTON 
(Hormona luteinica) Amps. 2, 5 y 10 
mg. de progesterona. 


PROLUTON C. 
Pastillas 5, 10 y 25 mg. de pregneni- 
nolona (Anhidro-oxiprogesterona). 


TESTOVIRON 
(Hormona masculina) Amps. 5, 10, 25 
y 50 mg. de propionato de testosterona. 


TESTOVIRON, GOTAS. 
Frascos de 10 cm?, 20 mg. de testos- 
terona libre. 


TESTOVIRON M. 
Pastillas 5, 10 y 25 mg. de metil-tes- 
tosterona. 


QUIMICA Schering MEXICANA. 


Versalles No. 15. 


Teléfono 18-13-20 


Regs. Nos. 23102, 4167, 23122, 4163, 13913, 23341, 18999, 22907 y 
34955 S. S.A. 


Prop. No. A-Ff 398/51 S. S. A. 
LITERATURA EXCLUSIVA PARA MEDICOS. 
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SUERO HUMANO ANTIPERTUSSIS 


Suero humano concentrado Antipertusis obtenido de adultos hiper-inmu 
nizados con Hemophilus Pertussis en fase 1 
Preservativo: Tricresol al 
DOSIS: La que el médico sefiale; pero de una manera genera! se recomienda apiica: 
como minimo de 4 a 5 inyecciones de 5 cm?. cada una ,con intervalos ce 24 ho- 
ras. Si los efectos no son del todo satisfactorios, aumentar las dosis. 
En la profilaxis de la tos ferina, se obtienen los mejores resultados cuando se 
aplica el Pertuma en las dos primeras semanas después de la exposicion al con- 
tagio. 
VIAS DE ADMINISTRACION: Las inyecciones pueden aplicarse por via subcu:a- 
nea o intramuscularmente. 
No es de temerse reacci6n sérica, por ser el Pertuma sucro huimano y por lo tan- 
to contiene albiminas homNlogas a las del suero del enfermo. 
PRESENTACION: El Pertuma MYN se pone a la disposicion del Médico en frascos- 
ampula de 5 cm?., en cajas conteniendo una unidad. 


Reg. No. 33274 S. S. A. No. de Prop. A-82+/50. S.S.A. 


PANTOLU 


REG No 35754.S S.A 


HECHO EN MEXICO 


LABORATORIOS 


CADIZ N°G COL. ALAMOS MEXICO,0.F. 


a ~~~ Tratamiento de la Tosferina ~~~ 4 
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UN COMPLETO SURTIDO EN BAUMANOMETROS, 


ESTETOSCOPIOS, PINZAS DE CIRUGIA, ETC., ETC. 


A LOS PRECIOS MAS BAJOS DE MEXICO. 


COMO SIEMPRE EN EL 


“Tradicién y Confianza” 
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CAJA CON 6 SUPOSITORIOS 


BRONCOTONYI 
SUPOSITORIOS 


Reg. No. 37260 S. S. A. 


Formula: 


Guayacol 
Acido Ascérbico 


Alcanfor 
(equivalente a 2000 ULI.) 


Manteca de cacao c. b. p. un 
supositorio 


Acido Acetilsalicilico 


Dosis: La que el médico sefiale. 


Via de administraci6n: rectal. 


Este medicamento es de empleo 
delicado. 


Hecho en México. 


| aboratorios ALBA MX,S. A. 


Querétaro No. 28. México, D. F. 
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Neumococos 


VACCIN ANTI-BRONCHO 
PENEUMONIQUE DE WEILL & DUFORT 


Inyectable. 


Sol. acuosa de cloruror de Sodio al 70/00, 


133.333.333 


Neumococos Il ........... 

400.000,000 
Estafilococos aGreos 150.000,000 
Tetragenos . 50.000,000 


PRESENTACION: En cajas con 3 y 6 ampolletas de 2 cm’. 
PROPIEDADES TERAPEUTICAS: Antigénicas. 


INDICACIONES GENERALES: Profilactico contra la gripa, bronquitis cata- 
rrales agudas y de algunas complicaciones que sobrevienen en nifios y 
ancianos después de la anestesia por inhalacién. Auxiliar en el trata- 
miento de Neumonia, Bronconeumonia y algunos tipos de congestién 

pulmonar. 


DOSIS GENERALES: Nifos: cm?., cm® y | en dias alternos. 


Adultos: cm?., cm*., 134, cm.? y 2 cm’. en dias alternos. 
VIA DE ADMINISTRACION: Inyeccién intramuscular. 
Reg. No. 3152 S. S. A. Prop. No. A-148 /51. 
Representantes: 


A. RUEFF y CIA. 


Lucerna 7. México, D. F. 
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vitaminas @ y d 


Para la prevencion y el 
tratamiento de las 
avitaminosis A y D 


El Vi-Delta Lederle se ofrece a la venta en las 
siguientes formas: 


: l frascos de 30, 100 y 1000 capsulas; cada capsula contiene 
capsulas 5.000 U.L. de Vitamina A y 500 U.L. de Vitamina D. 


concentrado frascos de 30 ce. con cuentagotas; cada 5 gotas (0,11 gm.) 
liquido contienen 5.000 U.I. de Vitamina A y 625 U.L. de Vitamina D. 


— frascos de 118 ec., 237 ce. y 474 ec.: cada cucharadita (4 cc.) 
emulsion contiene 2.500 U.I. de Vitamina A y 375 U.L. de Vitamina D; 


con sabor a naranja. 


Enviaremos literatura a solicitud. 


LEDERLE LABORATORIES DIVISION 
AMERICAN Cyanamid LOMPANY 
30 Rockefeller Plaza, New York 20, N. Y¥. 


Representantes Exclusivos en México 
LABORATORIOS LEDERLE, S. A. 
Regs. 30870-30868-30651. Eric. 24-61-67 
José Maria Rico 418.—Apartado Postal 39.—México 12, D. F. 
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Organo Oficial de la Academia Mexicana de Cirugia. 
~ Fundado en Junio de 1933. 
Registrado como Art. de 2a. clase en la Admon. de Correos el 6 de abril de 1936. 
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Apartado Postal némero 7994, Facultad de Meaicina, 
esquina Brasil y Venezuela, México, D. F. 
GERENCIA: Apartado Postal 8701. México, D. F. 


Precios en moneda mexicana: 
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asc $ 2.00 $ 20.00 $ 5.00 
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La vitamina ‘P’ 
en su medio natural 


FLEBOCOASTRICTOR 


HEMORROIDES, VARICES, 
FLEBITIS, MANIFESTACIONE 
DE FRAGILIDAD CAPILAR 


HECHO EN MEXICO POR. 
ESTABLECIMIENTOS MEXICANOS COLLI ERE. S.A. 
SEGUN FORMULA DE Los LABORATORIOS DAUSSE 


REG. No. 31927 S.S.A. PROP. No. A-741 50 S.S.A. 
LITERATURA EXCLUSIVA PARA MEDICOS 
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Cirugia y Cirujanos 


Organe Oficial de la Academia Mexicana de Cirugia. 
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Puncion Cisternal para el Diagndéstico y Terapéutica 
en los Traumatismos Craneoencefélicos 


Por el Académico Dr. Joaquin Maass Patine. 
(Leido en Sesién del 3 de abril de 1951). 


Después de diez y nueve afios de ejercer como Médico en el Hos- 
pital Juarez y Puestos de Socorros de la Cruz Verde, donde también 
estuve tres afios como practicante, he aprendido que la puncidn cis- 
ternal tiene un gran valor en la T.C.E. y visto que es INFUNDADO 
EL TEMOR QUE LE TIENEN ALGUNOS MEDICOS y sera petulan- 
te citar nimeros, pero en el servicio de la Sala 11, 16 y ahora tres del 
Hospital Juarez, en las camas que esta a cargo del que escribe, se efec- 
tdan un térmiro medio de dos a tres diariamente, al entrar los enfer- 
mos en el servicio cuando no han efectuado la puncién lumbar antes 
en los Puestos de la Cruz Verde o en el cuarto de Guardia o bien cuan- 
do habiendolo efectuado no lo han anotado como frecuentemente lo 
hacian, pues, gracias a los directores de estos Servicios Ge la Cruz Ver- 
, de, dote a éstos de una hoja quirirgica en que se puede seguir la evo- 
- lucion de los T.C.E. en las horas inmediatas al trauma y asi se puede 
hacer un diagndéstico mas correcto y la TERAPEUTICA apropiado al 
llegar al Hospital Juarez. (ver hoja adjunta). 

Asi pues estudiaré las indicaciones diagnésticas y terapéuticas de 
la puncién cisternal. 

ALGUNAS INDICACIONES DE LA PUNCION CISTERNAL EN 

LOS T.C.E. COMO MEDIO PARA EL DIAGNOSTICO 


A.—T.C.E. RECIENTES, 
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].—Casos de traumatismo craneo-encefalico de DUDOSO DIAGNOS- 
NOSTICO INMEDIATO. 


Pareceria que la clinica pura basta para establecer el diagnéstico 
pero no es asi: 

lo.—Se podria citar las fisuras no expuestas de la béveda con 

LIGERA CONMOCION que se recebran posteriormente en el Hospital 

‘Juarez y que se diagnosticaran en los Puestos de Socorros por que son 

puncionados, siendo positivo el resultado ¢ sea L.£.R. hemorragico y / 

con cambios de su tensién y que después las radiografias en el Hospi- 

tal Juarez han comprobado el diagnéstico. casos Puestos de Socorro 

No. 1). Por ello la COMPROBACION de la puncién cisternal es dtil 

j sobre todo cuando se trata de clasificar lesiones, DAR RESPONSIVA / 

MEDICA O RENDIR UN DICTAMEN MEDICO LEGAL INMEDIA- 


TO (como acontece) en los servicios de las Cruces. 


: 20.—Cuando el individuo traumatizado se encuentra en estado de 
embriaguez que dificulta el diagnéstico. 

30.—Casos de puncién blanca y con espacio lacido por hemorra- 

gia extradural por lesién de rama vertical u horizontal de la meninge: 

media en la zona de Marchant. (caso adjunto operado fuera del estado 

de choque) con control de neumoencefalograma. 


11.—Casos de T.C.E. con DESCOMPENSACION DE LA TENSION 
DEL L.E.R. y HEMORRAGIA INTRACRANEAL. 


B.—Pasadas MAS DE SEIS HORAS DEL T.C.E., si el enfermo 
se agrava, a pesar de que el diagnéstico ya esta hecho, cs preciso vol- 
ver a comprobar si hay descompensacién de la tensién del L.E.R. que 
sospechamos clinicamente por el aumento de la excitacién o bien del fi 
estado de coma con relajacién de los esfinteres vesical y rectal y au- i 
mento del nimero de PULSACIONES y baja de TENSION o bien pul- 
so lento cerebral hipertenso; aumento de las RESPIRACIONES y arrit- T 
mia de ellas l!egando en ocasiones al Cheyne-Stokes; la TEMPERATU- ; 
RA AUMENTA y cada grado indica mayor gravedad por absorcién 

del hemocraneo. Por lo que en estos casos debera tomarse cada 15 

minutos la temperatura. 


Asi nada mas indicado que efectuar la puncién cisternal para 
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COMPROBAR y VALORAR el CAMBIO DE TENSION DEL L.E.R. 
y el GRADO DE LA HEMORRAGIA INTRACRANEAL y como ve- 


remos se aprovecha para la terapéutica. 


C.—SECUELAS EN T.C.E. 
I.—Como para el NEUMOENCEFALOGRAMA a los 6 DIAS DEL 
TRAUMA COMO PREOPERATORIO en hematoma intracra- 
neanos (H. de rebote ver radiografias adjunto). Casos de T.C.E. 

en que se sospecha pueda haber compresiones. 

I].—Se efectuara la puncién para hacer el DIAGNOSTICO ETIOLO- 
GICO por el laboratorio y para aprovecharla para instituir la 
TERAPEUTICA correspondiente, en caso de que durante Ja 
evolucién del caso clinico se diagnostique meningitis. 

I11.—Casos de T.C.E. con antecedentes Patolégicos Especificos Posi- 


tivos. 


La P. C. servira para que mediante el laboratorio, se efectien 
las reacciones y dosificaciones de elementos (ALBUMINA, globulina, 
cloruro de sodio, etc.) en el L.E.R. y hacer el diagnéstico de sifilis o 
tuberculosis, que influira en la evolucién del caso clinico de T.C.E. 
sin tener cefalea intensa como en la Puncién Lumbar. 


ALGUNAS DE LAS INDICACIONES DE LA PUNCION CISTERNAL 

EN LOS TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICOS DESDE 
EL PUNTO DE VISTA DE AYUDA PARA EL , 
TRATAMIENTO APROVECHANDO QUE | 
= SE HIZO PARA COMPROBAR EL | 
DIAGNOSTICO 


1.—Casos de T.C.k. con Hipertension del L.E.R. en que se diagnosticé 
y se comprobé con P.C, 


Se aprovecha la puncién de la cisterna para descomprimir y ayu- 
dar al tratamiento por las siguientes razones: 

A).—FACTOR MECANICO.—La caja creaneana, inextensible, 
esta ocupada por tres elementos: a) Encéfalo y Meninges. b).-L.E.R. 
y C) Sangre. 
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Kk] Trauma Craneano Encafalico al obrar sobre el continente LE- 
SIONA EL CONTENIDO, influyendo en todos o en uno de los elemen- 
tos: pero a la larga repercute en los OTROS DOS POR EL ESTRE- 
CHO ENLACE QUE EXISTE entre ellos, asi vemos: 


A).—El T.CLE OBRANDO SOBRE EL ENCEFALO. 

Como en iodo tejido al ser CONTUNDIDO hay EXTRAYV ASA- 
CION y EDEMA lo que DIFICULTA LA NUTRICION Y ONIGE- 
NACION LOCAL, por lo que debe darse oxigeno al T.C.E. en estado 
de coma o con sindrome bulbar y no biéxido de carbono como antes 
se citaba el caso del Gral. Castafieda, P.C. mes de mayo de 1910 aho- 
ra bien, por el hecho de estar encerrado el encéfalo en un continente 
rigido hay repercusién en TODO EL ENCEFALO POR GENERALI- 
ZACION DEL EDEMA (caso Trosky de herido por piolet). 


B).—El T.C.E. sobre el liquido encefalo raquideo. 

EI liquido al ser sacudido por el trauma transmite la compresion 
integramente y en todos sentidos y asi va a obrar el traumatismo en el 
sistema VENTRICULAR Y NUCLEOS BASALES. (centros vitales) 
que podrian haber escapado por su situacién profunda al trauma y asi 
también les excita los plexos coroideos, los que reaccionan con Hiper- 
formacién del L.E.R. aumentado por CONSIGUIENTE LA COMPRE- 
SION ENDOCRANEAL (mecanismo de Duret). 


C).—El T.C.E. obrando sobre el tercer elemento endocraneano o 
sea la sangre. 

Al ser lesionados los capilares por el trauma, se efectia la HE- 
MORRAGIA, la SANGRE DESPLAZA EL L.E.R. del espacio com- 
pensador, y rompe la estabilidad de la tensién endocraneal, AU MEN. 
TA la compresion sobre la CIRCULACION vuelta y ocasiona ESTA- 
SIS VENOSA, que DIFICULTA LA ABSORCION del L.F.R. en los 
espacios subaracnoideos, tienda del cerebelo, etc. y por consiguiente, 
existe; ESTASIS VENOSA, EDEMA Y FALTA DE ABSORCION 
DEL L.E.R. ESTABLECIENDOSE, asi un circulo vicioso. 

En resumen la puncién obra para la terapéutica, sobre uno de los 
ELEMENTOS EL L.E.R. DESCOMPRIMIENDOLO, por lo que obra- 
remos sobre el total del contenido. Asi pues por el raquimandémetro. 
aconsejaba SACAR LA MITAD DEL EXCEDENTE DE LA PRESION 


media lumbar de 12 ¢.c. de agua, o sea si es de 30 ems. de agua la 
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presion inicial, se sacaré el L.E.R. hasta bajarlo al 21 c.c. de agua al 
Claude, o mejor en el raquimanémetro de Ayer que solo es un tubo de 
vidrio por el que sube el L.E.R. y se anota en él. Ahora bien en la 
CISTERNA SOLO EN LOS GRAVES MARCA TENSION por lo que 
se saca 5 c.c. para inyectarlos en la nuca o mas de 10 ¢.c. para inyec- 
tarlo en la nalga, para la formacion de citolizado especifico y de reac- 
cién de anticuerpo adaptado. 


B.—Factor toxico. 8. Bernard W ortis. en el gato, ha estudiado que 
el tejido nervioso traumatizado que esté en el L.E.R. traé una INTOXI- 
CACION, semejante a la producida por inyeccién de dosis TOXICA 
para el tejido nervioso, de aceite aleanforado, ocasionando un estado 
CONVULSIVO, ADHERENCIAS meningoencefalicas, cicatriz cerebral 
contractil y hasta a veces distorciones en el contorno ventricular. 

A su vez Spearansky inyecté L.E.R. de un perro traumatizado en 
el craneo de OTRO PERRO NORMAL, lo que provocé trastornos se- 
mejantes a los existentes en el primero; cree que sean debidos a una 
INTOXICACION por productos de DESINTEGRACION del TEJIDO 
LESIONADO jor el T.C.E. 0 sea la sustancia H. de Lewis como ahora 
se ha dade en liamar. 

Ademés ‘Graig W. Marck dice qe se debe remover el L.E. ae san- 


traumaticas ADHERE NC IAS como lo ias he- 
chas en el gato y aun Leriche hace autohemoterapia de 50 c.c. en los 


casos de hemorragia cerebral. Por ello creo que sea preferible y desde : 
1931 lo practice, en lugar de tirar el L.E.R. extraido por puncién lo he 


inyectado en la nalga y ahora desde 1941 por via intravenosa y pro- 
i! voear una REACCION AL ANTICUERPO ESPECIFICO AL TEJIDO 
NERVIOSO DESTRUIDO, y si lleva sangre obra ademas como AU- 

TOHEMOTER API A( tesis de 1934 de Garza Galindo) usando la via 
intravenosa desde 1941 como dije he obtenido mas rapidez en la evo- 
lucién pues se hace un AUTOLIZADO DE TEJIDO ESPECIFICO SE- 
GUN KICHNER (patologia Quirirgica) que forma anticuerpo adap- 
tado. 


OTRAS INDICACIONES CISTERNAL EN EL T.CLE. 
MENOS CONCRETAS 


lo.—Si hay pérdida de L.E.R. por un orificio (conducto auditivo, 


CirujyANos 387 


“a 
| 
| 
| Ey 
| 
= 
= 
| 
i 
4 


DR. JOAQUIN MAASS 


etc.) se creed, no es necesario efectuar la para diag- 
néstico pero si loes PARA LA TERAPEUTICA de autoliquidocefalo- 
rraquideoterapia. Cuidando no PRODUCIR UNA HIPOTENSION de 
L.E.R. usando plasma o transfusiones pequefias, 50 c.c. por el edema 
cerebral (Trosky). 

20.—Casos de T.C.E. CON BLOQUEO LUMBAR. 

Se sospecha clinicamenie el blogueo VENTRICULO-BULBAR por 


actitud de extensién o hipertonia de los miembros, se debe efectuar la 
PUNCION, cisternal y después fuera de ESTADO DE CHOQUE 6 HO- 
RAS y después de 24 Hrs. el trepano descompresor occipital entre el 
inién y el vértice de Mastoides. 

La puncién cisternal sirve para efectuar la neumoencefalografia 
y como via para la que inyeccién del aire, llegue a descomprimir el 
acueducto de Silvio (caso de Rojas, sala 16 cama 32 con anisocoria 
pues no cedia a los trepanos 1942). 

30.—En enfermos con T.C.E. si en sus antecedentes existe sospe- 
cha de un tumor cerebral tener precaucién al descomprimir la Hiper- 
tensién por lo que es preferible la puncién cisternal en decibito late- 
ral, y no la puncién lumbar sentado. 


TECNICA DE LA PUNCION CISTERNAL 


Posicién del enfermo. 
Decibito lateral y ventral. 
Sentado. 


1.—Decibito lateral y Ventral.—Para los traumatizados Crano- 
encefalicos en estado comatoso porque se facilita la respiracién por col- 
gar la lengua hacia afuera y no obstruye la glotis. 

2.—Sentado.—Ks la eleccién para el neumé-encefalograma fue- 
ra de estado de choque pues se distribuye simétricamente el aire, obte- 
niéndose imagenes claras (ver capitulo de Neumocraneo). 

Geno-frontal de Ravaut o de maroma. Tiene en mi concepto el 
inconveniente de prestar poco apoyo al enfermo, lo que hace que se 
mueva. 

Posicién del operador.—Fstando el enfermo sentado, puede el 
operador colocarse por delante 0 por detras de éste, preferible esto dl- 
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timo, por tener todos los puntos de referencia a la vista y ser mas c6- 
moda para el operador (ver fot. No. 3 neumoencefalografia) y ve las 
orejas u los mastoides, que son como diré puntos de referencia. 


INSTRUMENTAL.—Uso aguja de seis centimetros de longitud 
y la de raquia y de bisel corta (con la que segiin los franceses se evitan 
peligros de lesionar las arterias vertebrales o el tronco basilar cosa di- 
ficil de efectuar), (ver Fot. 2 p. c. para el neumoencefalograma). 

Dos jeringas de Pravas de 5 c.c. y 20 c.c. 

Agujas hipodérmicas. 
Dos pinzas de Pean. 


TECNICAS 


Segiin la direccién en la introduccién de la aguja: 


Media Directa. 
Ascendente o de Ayer (del Massachusets General Hosp.). 


1.—Media o directa.—Es la que yo acostumbro, pues me parece 
la mas excenta de peligro. 

PUNTOS DE REFERENCIA.—(Ver Fot. I, capitulo de neumo- 
encefalograma). 


1 Protuberancia occipital externa. 

2 Vértice de la apéfisis mastoides, y borde inferior del lébulo 

de oreja. 

Rasura la nuca, pero en caso de urgencia no es necesario. Asep- 
tizar el campo con tintura de yodo, que comprende el rombo limitado 
por los tres primeros puntos hacia arriba y ademas las regiones caré- 
tidas y las supraescapulares. Quitar el yodo con alcohol y secar éste 
con gasa estérii. 

Punto de introduccién de la aguja: Interseccién de la linea media 
con la que une lo: vértices de las apéfisis mastoides, rectificar ponien- 
do el indice izquierdo en ese punto percibiendo la apéfisis espinosa 
2a. Vértebra cervical para ello efectuar movimientos de flexién y ex- 
tension de la cabeza. 

Dirigiendo la aguja hacia el nasion hasta percibir la resistencia. 
que opone a la dura-madre; vencemos ésta e introducimos con sumo 
cuidado. 


CirRuJANOS 389 


: 
{ 7 
| 
: 4 
4 
‘ 
1 
| 
| 
: 


DR. JOAQUIN MAASS 


INDICACIONES DE LA PUNCIO CISTERNAL EN LOS 
TRAUMATISMOS CRANEOENCEFALICOS 


f (1.—Dudoso diagndéstico para la clasificacién de lesicnes 
| inmediatas. 
2.—Sindrome de Hemoragias de la meningea media. 
Recientes. 


3.—Descomprension del L.E.R. en sindrome bulbar sus- 
tituyendo a la operacién de Oddy. (Una neumoen- i 
cefalograma preoperatoria). 


| 


fLamina cribada 
A.— Diagnéstico | Neumococo. 
| del etmoides. 


{= Meningitis 


| 

Secuelas 

Herida cutanea fi- 
| de T-CE. | Estreptococo. 
| 
| | 2.—Antecedente | Sifilis 

. i Especificos Tuberculosis. 


1.—L.E.R. Hipersecrecién de Plexos coroideas 
excitados. 


2.—Encefalo: con edema generalizado. 


Descompe n s a- 
cion por el 


Factor Mec 4- | Hemet Extradural. 
r 3.—Hemorragia ) 
| Libre. 
B.—Terapéutico. | 
i 3 ! Wortis (gato con distorciones y adherencias) 
| Cefa lorraqui- 
deoterapia por C. Marck 
| el Factor  to- 
| xico. Speransky (pero conmocionado con inyeccion 
; | de L.E.R.) 


| Leriche (Autohemoterapia). 


PELIGROS.—De hiperflexién cefalica que da anemia bulbar por 
congestiOn venosa). 


1.—Posiciév O que se produce mas en la P. lumbar. 


PELIGROS.—(Hiperflexién cefalica (anemia bulbar por con- 


gestion venosa). 
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1.—Posicién: Sentado (descompresién brusca en tumores fosa 
posterior). 

2.—Descompresién brusca en individuos que por la herida pier- 

den liquido encefalorraquideo. 


COMENTARIO POR EL ACAD. DR. MIGUEL LAVALLE 


La experiencia que adquirié el Dr. Mass en la practica de la pun- 
cién cisternal le ha demostrado que es “infundado el temor que le tie- 
nen algunos médicos’’, creo con él, que es infundado el temor cuando 
se sujetan los que la practican a sus indicaciones, contraindicaciones y 
la realizan con técnica cuidadosa. 

En el primes capitulo de su trabajo referente a indicaciones de la : 
puncion cisternal y refiriéndose a los T.C.E. recientes, aboga por la 
practica de la punci6n cisternal en estos casos con “dudoso diagndéstico 
inmediato; en los traumatismos cerrados de cabeza con fisuras y con 
fines médico legales en mi concepto y partiendo del hecho que el L. 
c. R. sin sangre no excluye la posibilidad de fractura y que la puncién 
roja no siempre se debe a fractura, la puncién cisternal pasa a ser se- 
cundaria en relacién con los otros procedimientos de exploracién tanto 
clinicos como iadiolégicos, y que molestando y exponiendo menos al 
enfermo fundamenian mejor el diagnéstico. 

En la practice de comisarias y juzgados se estima la puncién roja ; 
como patognoménica de fractura de craneo, hecho que es un error. 
Excluyendo la estrechéz de un criterio puramente anatémico la escuela 
inglesa estima el prondéstico de los traumatismos cerrados de cabeza ' 

r valorando la duracién de la amnesia post-traumatica (APT) hecho que 
estan en consonancia con la orientacién fisiopatolégica base sobre la 
que se debe fundamentar el prondéstico y las apreciaciones médico- 

legales. 

El] autor considera indicada la puncién cisternal en el sindrome 
bulbar por descompensacién del L.C.R. y hemorragia intracraneal, con 
el objeto de determinar raquimanométricamente cambios tensionales 
del L.E.R. y el grado de hemorragia; esto me parece initil ya que la 
clinica nos demuestra que una vez establecido el sindrome bulbar post- 
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traumatico la puncidén cisternal cualquier otro recurso que se emplee 
para salvar la vida de los lesionados es initil. 

La indicacién de la puncién cisternal con fin diagnéstico en casos 
de meningitis y para andlisis de laboratorio es indiscutible. [gualmen- 
te su practica con fin descompresor, en las compresiones intracraneanas 
sin bloqueo se consideran indicadas y de buenos resultados teniendo en 
consideracién las razones que invoca el autor del trabajo ademas de 
la presencia de histaminas o proteinas heterégenas consecutivas a la 
desintegracién post-traumatica de los tejidos. La autocefaloraquideo- 
terapia del autor en consecuencia tiene base experimental y de obser- 
vacion clinica y su practica la encuentro justificada. 

En el sindrome de inundacién ventricular con bloqueo del Silvio, 
no estoy de acuerdo en la practica de la puncién cisternal ni del trépano 
sub-occipital, en cambio creo estar justificada la puncién directa de 
los ventriculos cerebrales. 

El] autor asienta que en los T.C.E. con presunto tumor cerebral 
debe practicarse la puncién cisternal en decibito lateral; la sola sos- 
pecha de tumor cerebral contraindica tal proceder y debe recurrirse a 
la puncién ventricular y prepararse para la posibilidad de tener que 
intervenir quirirgicamente de inmediato. 

En mi concepto existen dos contraindicaciones terminantes: 


A) Un alto grado de papiledema procedente de cualquier causa. 
B) Evidencia neurolégica de lesiones expansivas de la fosa pos- 
terior del craneo con o sin papiledema. 


Ademas la puncién cisternal debe ser siempre precedida por un 
cuidadoso estudio neurolégico, cualquiera que sea el propdésito al em- 
plearla ya sea dizgndéstico o terapéutico. 

Estimo con el Dr. Mass que la puncién cisternal es inocua como 
lo asienta en sus conclusiones, siempre y cuando se sujete el que la 
practica a la valoracién correcta de las indicaciones y contra-indica- 
ciones y la ejecute con técnica correcta; los bondadosos resultados que 
el Dr. Mass ha obtenido durante veinte afios de pratica hospitalaria 
son la resultante precisamente de haber tenido en consideracién estos 
postulados. 

F] sefor académico Doctor Enrique Flores Espinosa a su vez, co- 
menté: “Veo con sumo interés el trabajo del Doctor Maass:; pero hay 
algunos puntos sobre los cuales tengo algin criterio distinto. No estoy 
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completamente de acuerdo con la tesis que presenta el Doctor Maass 
y si mas de acuerdo con lo dicho por el Doctor Lavalle, aunque des- 
de luego estoy de acuerdo en que hay algunas contra indicaciones pre- 
cisas. Hay un tipo de enfermos que desde el principio del traumatismo 
estan ya perdidos del conocimiento. Estos casos se pueden catalogar 
como graves. Son enfermos que estan perdidos y creo que por mas 
punciones cisternales que se les hagan no creo que se pueda solucionar 
su problema. Hay casos en que el enfermo puede observarse por doce, 
catorce y dieciseis horas. En estas condiciones puede haber un pronés- 
ticos benigno. Es una cosa que me deja duda de que los enfermos 
pudieran haberse mejorado ain sin la terapéutica que sefala el Doctor 
Maas. En realidad, nada nos dice dentro de la terapéutica habitual. 
Yo le doy mucha importancia al hecho de que haya alguna fractura 
de craneo, a pesar de que en ocasiones no producen un trastorno tan 
grande. Por eso es que yo me permito decir como comentario que creo 
que las contraindicaciones deben ser precisas, y también creo que el 
procedimiento de que se trata no puede quedar en manos de un estu- 
diante de cuarto afilo de medicina. El senor académico Doctor Casta- 
neda Uribe, manifesté: “El trabajo del Doctor Mass me ha parecido 
interesante. La técnica de la puncién cisternal esta considerada por 
muchos como facil y por otros como dificil. Considero que efectiva- 
mente es facil bien ejecutada desde el punto de vista anatémico. Para 
mi, no creo que sea una cosa peligrosa; sin embargo, no creo que deba 
dejarse en manos de un estudiante de cuarto aio. Hay una cosa que 
el Doctor Maas dijo en relacién con la ventriculografia, que es muy 
importante tomar en cuenta, y es lo que se refiere a la técnica de la 
ventriculografia, inyectando ciento cincuenta centimetros cibicos. Yo 
he tenido la oportunidad de introducir treinta o cuarenta centimetros 
por via lumbar. Hay sistemas ventriculares pequenos, que son los ha- 
bitualmente normales y que necesitan poco aire. El senor académico 
Doctor Mendizébal, comenté: El Doctor Maas titula su trabajo “Pun- 
cién Cisternal para el Diagnéstico y Terapéutica en los Traumatismos 
Craneoencefalicos”. Es tan clara y tan precisa la lesién endocerebral 
por la cantidad de signos semiolégicos que presenta el traumatismo 
y dadas las condiciones de la patogenia que logra el cuadro semiold- 
gico, que no creo que sea necesario valerse de una punci6n cisternal 
para lograr un diagnéstico. Qué es grave la puncién cisternal? Aqui es 
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donde yo digo que no es grave ni es dificil, y que tampoco es cosa de 
sabiduria, y que un estudiante de cuarto ano la hace. Es cuestién de 
técnica, de ir metiendo las agujas con cuidado. Ahora, que de lo que 
estoy diciendo a que todo mundo la haga, tampoco. Qué es peligrosa? 
Indudablemente que lo es; pero si se hace con cuidado no. Ademas. 
dice que cree que el beneficio en los traumatizados es debido a un re- 
flejo partido de le duramadre, y no a la descompresién por la salida 
del liquido céfalorraquideo. Cuando el Doctor Mass dice que emplea 
el liquido céfalorraquideo con fines terapéuticos yo no veo una rela- 
cién directa de es: empleo para la terapéutica, porque el liquido céfa- 
lorraquideo es de origen meso-dérmico, de modo que se introduce una 
substancia meso dérmica, pero sin un principio cientifico. ;Se nos ha- 
bla de que un fragmento de craneo desprendido podria considerarse 
como secuestro! Nosotros consideramos secuestro a un hueso muerto, 
un hueso sin periostio no esta muerto; claro esta que es preferible que 
conserve el periostio. Si se deja desprender, no se puede considerar co- 
mo un secuestro. Lo felicito muy cordial y sinceramente. El sefior aca- 
démico Doctor Maas, dice: Agradezco todos los comentarios y estimo 
a las personas que los han hecho. Insisto en la utilidad de la puncién 
cisternal, sobre tedo desde el punto de vista médico legal. Sucede fre- 
cuentemente en casos de accidente que se diagnostique fractura de bo- 
veda o de base, siendo que sélamente es una conmocién cerebral. Si 
en una comisaria se hiciera en estos enfermos una punci6n cisternal v 
la puncién fuera blanca, se evitaria que el autor de un atropellamiento 
fuera a dar a la penitenciaria. Contrariamente a lo que se piense, creo 
que la puncién cisternal es mas facil que !a puncién lumbar. Hay 
ocasiones en que le puncién lumbar es mucho mas peligrosa que la pun- 
cién cisternal, sobre todo en los casos en que se necesita dar la posicién 
especial para la puncién lumbar. A continuacién, en apoyo a sus con- 
sideraciones, cité el caso de Trotzky, a quien le tocé operarlo, compro- 
bando la autopsia del Doctor Rojo de la Vega la exactitud de su diag- 
néstico. Le dice al Doctor Mendizabal que no se referia a que la zona 
calcificada en su enfermo fuera la que producia los ataques epilépticos, 
que sélo sefialaba el hecho de su presencia. Tampoco acepta haber di- 
cho que las esquirlas sean secuestros, sino que él usa estas esquirlas en 
la reconstruccién de la béveda craneana. Insiste, por altimo, que cree 
que a los pasantes de medicina en su servicio social les seria de mucha 
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utilidad el saber hacer una punci6dn cisternal. El sefior Presidente, 
Doctor Carrillo Azcarate, felicité al autor del trabajo y al comenta- 
rista, asi como a los sefiores académicos que tomaron parte en la dis- 
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Algunos Problemas en la Histerectomia Abdominal 


Por el Acad. Coresp. Dr. Alberto Aranda de la Parra. 


La histerectomia abdominal, intervencién quirirgica que etimo- 
légicamente significa, extirpacién de todo el dtero, se ha dividido en: 
fandica, subtotal y total de una manera completamente convencional, 
y extrafia que las indicaciones de cada uno de sus tipos, atin no estén 
perfectamente delimitadas, siendo como es, una operacién que viene 
practicandose cad« dia con mas frecuencia, desde hace cerca de 80 
afios, ya que a Pean y a Koeberle, puede llamarseles los iniciadores de 
esta operacién. Dichos autores, practicaron la histerectomia subtotal, 
dejando el mufién extraperitoneal en la pared anterior del abdomen, 
suturado con alambre para efectuar la hemostasia. 

El 21 de mayo de 1876, Porro verificé la extirpacién del ttero 
gravido, dejando como los iniciadores del procedimiento, el muién 
extraperitoneal. 

En Odesa; Aleeberg mas o menos en la misma fecha, practicé la 
operacién poniende sobre el munén, una ligadura elastica. 

Hegar en 1879; volvié a la ligadura metalica, para asegurar de 
una manera perfecta, la hemostasia. 

Schoeder y Spencer, entre los anos de 1878 4 1880, propusieron 
y llevaron a cabo, la reduccién del munén cervical; esto lo efectuaron 
cada uno por separado y sin conocer sus repectivos trabajos. Los fra- 
casos que acompafiaron a la maniobra de reduccién del mufién, —ya 
que en cada una de las enfermas se preserité peritonitis y posterior- 
mente la muerte— hicieron que otro cirujano de Odesa, Meinert, pa- 
sara el mufén del cérvix hasta la vagina, a través del fondo de saco 
de Douglas; esto se acompaié de un nuevo deceso; pues como se com- 
prende, no era la técnica, sino el desconocimiento de la asepsia y anti- 
sepsia, lo que acarreaba la muerte de las enfermas. 

Max Sanger en 1886, considerando ain, que el mufin era el res- 

ponsable de los fracasos, propuso dejarlo en su lugar y cubrirlo 
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con peritoneo, tomado de las caras anterior y posterior del titero, con 
lo que vino a completarse la técnica de esta operacién. 

La panhisterectomia abdominal, fué efectuada por primera vez, 
por Delpech en 1870, lo dificil de su técnica para esa época de la ci- 
rugia, hizo que se abandonara. Has tarde en el aio de 1878, Freund 
la revivié y lo siguieron Hegar y Kaltenbach, los cuales, con una esta- 
distica de 119 casos, presentaron una mortalidad de 72 por ciento. 

Con Ernesto Werthein al finalizar el siglo pasado, adquirié nue- 
vo auge, la operacién a que venimos refiriéndonos y su técnica, fué 
ampliamente divulgada en América Latina por el Ginecolégo francés 
Juan Luis Faure. 

En México, los pioneros de esta cirugia fueron muchos, pero en- 
tre los realizadores, destacan los nombres del maestro Julian Villarreal, 
Ricardo Sudrez Gamboa, Juan Veldzquez Uriarte, Manuel J. Castillejos, 
Rosendo Amor y Francisco Reyes. 


La Acrohisterosalpinguectomia, operacién de Blair Bell Beuttner 


o reseccién fiindica, se encuentra en la actualidad casi olvidada; se 
efectuaba antiguamente con mucha frecuencia, porque después de las 
infecciones gonocéccicas, 0 de las septicemias puerperales, casi siem- 
pre quedaban infectados crénicamente el fondo de la matriz y ambas 
trompas, manifestandose este padecimiento, por dolores pélvicos, me- 
trorragias de repeticién y flujo abundante, molesto y rebelde a todo 
tratamiento que no fuese el quirirgico. 

La extirpacién de ambas trompas y del fondo uterino, dejando 
uno 0 los dos ovarios, permitian la curacién de la enferma y la per- 
sistencia de la menstruacién; de ahi la frase de Blair Bell para enal- 
tecer su operacién “mitigar la justicia quirirgica, con la clemencia 
fisiolégica”’. 

Los antibiéticos modernos, terminando las infecciones desde su 
principio, o atenuando sus secuelas, han hecho que el problema quede 
resuelto a lo mas, con salpinguectomia y esto, siempre que las trom- 
pas se encuentren adheridas y en muy malas condiciones, pues de otra 
manera, la plastia de estos é6rganos es lo indicado. 

No obstante, la histerectomia findica, esta indicada: en procesos 
tumorales benignos, de la base del utero y en procesos infecciosos que 
han destruido: peritoneo y misculo correspondiente al fondo uterino. 

En todos aquellos procesos patolégicos del titero, en donde la ex- 
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Toma de ligamentos anchos con pinzas cerca de la 

matriz para interrumpir !a circulacién.de las ramas 
terminales de la uterina y manejar e! Utero. 


Toma y seccioén de ligamentos redondos, refiriéndolos 
con hilo. 
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tirpacién del érgano esta indicada, el cirujano prefiere la histerecto- 
mia supravaginal, por razones de sobra conocidas: su facil realizacién 
técnica, traumatismo minimo para la enferma, mayor estabilidad de Ja 
pelvis en el postoperatorio, el no entrar en contacto con los ureteres. 
que tanto preocupan al realizar una panhisterectomia; todas estas ven- 
tajas, hacen que en muchas ocasiones, no se escoja el tipo adecuado de 
intervencién quirirgica. 

La histerectomia subtotal, puede efectuarse haciendo la extirpa- 
cién de los ovarios, o bien conservando los dos o uno de estos érganos. 
con objeto de evitar los molestos trastornos que acarrea la castracién 
quirirgica; pero nuestro proceder debe ser bien meditado, ya que lo 
que ejecutamos en una operacién, tiene casi el sello de lo definitivo. 

Tomando por caso una enferma, en la que se ha efectuado histe- 
rectomia supravagnal sin ovariectomia; tenemos las hormonas ovaricas 
obrando, no ya sobre un endometrio que no existe, sino sobre el endo- 
cervis, produciende en él, estados congestivos periddicos, que lo pre- 
disponen al cancer; cierto que no todas las personas asi tratadas hacen 
un cancer del cuello, pero se observa este padecimiento en ellas con 
relativa frecuencia. 

Cornelius P. Rboads del Memorial Hospital de New York, dice a 
este respecto: “une de los mas importantes conocimientos que hemos 
podido adquirir a través de la experimentacién, se refiere a la parti- 
cipacién en la génesis y evolucién del cancer, que tienen las glandulas 
endécrinas”’. 

Se ha demostrado plenamente, que la incidencia del cancer es 
mucho menor en animales castrados. 

Por otra parie, el cuello frecuentemente padece infecciones ers- 
nicas, 0 bien precesos tumorales de la misma naturaleza que los del 
cuerpo de la matriz, causa de la histereciomia y que pasan inadvertidos 
en el momento de la operacién por sus pequefias dimenciones, siendo 
causa también de posible cancer del munén. 

Asi que, para practicarse con éxito una histerectomia supravagi- 
nal, con los caracteres arriba enunciados, se requieren ciertas condi- 
ciones que trataremos de enumerar: 

En una mujer joven, con matriz fibromatosa o con un fibroma que 
englobe todo el cuerpo uterino, siendo virgen o recién casada, estaria 
indicada la hisierectomia supravaginal, cuando el examen cuidadoso 
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Desporamicnto de peritoneo vesical hasta descubrir 
ampliamente la vigina. 


Toma y seccién de ligamentos anchos. Ligadura de 
los mismos. 
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del cuello indique que no existe en él ningin padecimiento infecciosy 
0 neoplasico. Para comprobar ésto, aparte del examen clinco, usare- 
mos del laboratorio, practicando frotis para descartar infecciones go- 
nocdéccicas y de la biopsia del endocérvix, para para estar seguros que 
no evoluciona un proceso canceroso en el canal cervical. Casi nunca re- 
currimos al Papannicolao, pues su interpretacién atin para un labora- 
torista experto, nos parece dificil y sus resultados inconstantes. Creo 
que es un procedimiento, que va a ir abandonandose paulatinamente, en 
la practica del dizgndéstico de las neoplasias del utero. 

Mas estos examenes, no son atin suficientes para indicar de una ma- 
nera completamente cientifica, el tipo de extirpacién uterina adecuado. 
Habiamos sefialad« la accién cancerigena de las secreciones ovaricas 
sobre el mufién del cuello y digo secreciones ovaricas, porque ain no 
se precisa de una manera clara, si es la foliculina, la luteina, o una 
hormona todavia desconocida, la que predispone al desarrollo de la 
enfermedad cancerosa, lo que si puede afirmarse, es que la castracién 
disminuye el riesgo de reproduccién, o de aparicién de las neoplasias 
malignas y cuando éstas ya existen, la extirpacién de las glandulas ge- 
nitales las mejora. 

Un ejemplo de todos conocido, es la accién altamente benéfica. 
que tiene la extirpacién endovaginal de la glandula de secrecién in- 
terna del testiculo, en los canceres de la préstata, después del acto qui- 
rargico, se presente mejoria sorprendente en el estado general del en- 
fermo y disminucién o desaparicién del tumor prostatico, lo cual ocu- 
rre mas rapidamente cuando se inyectan hormonas femeninas. 

De esto se deduce, que cuando se trata de mutilar el Gtero de una 
mujer, es indispensable conocer su funcionamiento ovarico, mediante 
la dosificacién de foliculina en la orina y si se encuentran cifras su- 
periores a las normales, no conservar por ningin motivo ni ovarios ni 
cuello. El indice normal de foliculina en la orina, es de 2 a 3 mil ga- 
mas del colorimetro por ciclo menstrual. 

Otro examen que debe efectuarse, es la dosificacién de fosfatasa 
acida y alcalina en la sangre, pues sus resultados muestran, la acti- 
vidad metabélica de las células, en relacién con la evolucién de los 
canceres. Se puede considerar como normal, en nuestro medio y en 
la mujer adulta, un indice de fosfatasa acida, de uno a 3 unidades. 
Indices mayore, como en el caso de la foliculina, indican la inconve- 
niencia de la histerectomia supravaginal. 
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Seccién de ligamentos uterosacros y despegamiento 
del peritoneo retrovaginal 


q 
= 
= 


Seccion y ligadura de la uterina, después de la trac- 
cién dei titero hacia arriba, para hacer bajar el ure- 
ter y presentar el paquete. 
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Otra indicacién de la supravaginal: Seran aquellas enfermas ane- 
miadas, labiles por taras; sean cardiacas, diabéticas, o nefriticas, que 
tin estando dentro de la posibilidad operatoria, solo resistiran un trau- 
matismo quirtirgicc minimo y la anestesia debera ser, lo menos t6xi- 


ca y prolongada posible. 

En estas pacientes, aunque presenten su cuello erosionado, o in- 
fectado crénicamente, seran operadas con ovariectomia e histerectomia 
subtotal, dejando para mas tarde, el tratamiento del cuello mediante la 
electrocoagulacién, destruyendo tanto la mucosa del endocervis, como 
la del cuelio, transformando ésta en un epitelio pavimentose de cica- 
trizacion. 

Las indicaciones de la Histerectomia total seran: Los canceres del 
cuerpo uterino, tumores que atin en etapas avanzadas de su desarrollo, 
no dan metastasis y es suficiente la mayor parte de las veces, la sola 
extirpacién quirtrgica de los érganos genitales internos, para traer un 
estado de salud definitivo. 

Los canceres del cuello uterino, en su principio, deberan ser tra- 
tados con panhisterectomia, acompafiada de gangliectomia y siempre 
seguidos de radioterapia profunda, para evitar la reproduccién del tu- 
mor, sobre los mufones de los ligamentos u érganos vecinos. 

Toda mujer de cerca de cuarenta aos, que presente fibroma de la 
matriz, atin cuandc la clinica y el laboratorio indiquen que su tumor es 
de naturaleza benigna, debera ser intervenida con panhisterectomia, 
pues los ovarios ya van a dejar de funcionar y el dejarlos, solo consti- 
tuye un peligro; en muchas ocasiones, hemos tenido que intervenir en 
personas de cincuenta aos o mas, para extirpar tumores del ovario. 
- Quistes y neoplasmas de todas clases, que se habian desarrollado so- 
bre ovarios indefectiblemente sanos, cuando menos macroscépicamen- 
te, ya que habiar. sido conservados por el cirujano con fines funcio- 
nales. 

En cuanto a dejar el cuello uterino, en este tipo de enfermas, solo 
representa un peligro y absolutamente ninguna ventaja. 

Los tumores del endometrio, ameritan sistematicamente la pan- 


histerectomia. 

Debe efectuarse la extirpacién total del dtero, en los sindromes 
de insuficiencia de la matriz, en los cuales, este é6rgano, ha transfor- 
mado su fibra muscular en tejido conjuntivo, debido a un proceso in- 
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Con pinzas de rama larga y delgadas, se maniobra 

como si se fuere a tomar el borde del cuello uterino, 

para que la pinza resbale y prense la porcion inferior 

del borde interno del ligamento ancho, asi, al sec- 

cionar ¢ste por dentro de e!la no se corre peligro de 

herir el uretery se liga también la arteria cérvico- 
vaginal. 


Toma con pinzas de Allis de la vagina y secci6én cir- 
cular de ella. 
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feccioso crénico y disfuncionamientos endécrinos y por lo tanto, el 
cuello constituye un real peligro de cancer, para el futuro. 

En lo particular, preliero casi sistematicamente la histerectomit 
total, pues actualmente, es verdaderamente excepcional histerectomizar 
a una mujer joven, contra lo que antiguamente se hacia en las holome- 
tritis con piosalpingues de las gonocéccicas, en donde el cirujano tenia 
que mutilar mujeres en plena juventud. 

La panhisterectomia deja menos incégnitas para el futuro, y re- 
quiere vigilancia clinica y de laboratorio mucho menos estrecha y ri- 
gurosa que la supravaginal, en el post operatorio lejano. 

Su técnica es muy facil y el tiempo empleado en verificarla, asi 
como el traumati:mo quirargico, realmente a pesar de lo que se dice, 
no es mucho mayor que en la supravaginal, la mortalidad en la actua- 
lidad ha disminuvido mucho, pues de 10 afios a esta parte, desde que 
empleamos la técnica que voy a exponer a continuacién y en un por- 
centaje de 438 enfermas, no hemos tenido un sélo caso de defuncién 
y las complicacioes de flebitis y embolias, han sido dos veces mayores 
en la subtotal, lo que se explica por el drenaje tan amplio que por la 
vagina se deja er. la panhisterectomia y las dificultades técnicas de 
ésta, no son tan grandes como generalmente se afirma, con un poco 
de practica, se sortean con cierta facilidad. 

Nosotros en pleamos un procedimiento, que puede considerarse 
como ui arreglo, ya que hemos tomado un tiempo de una técnica y otro 
de otra, para hace: la panhisterectomia lo mas rapida y suave posible. 

Como primer tiempo de esta operacién, se hace la celiotomia me- 
dia infraumbilical, tan amplia como sea necesario para tener suficien- 
te luz. 

En segundo jugar: se toma con una pinza fuerte la parte pegada 
a la matriz del borde superior del ligamento ancho, comprendiendo los 
tres alerones, es decir: nacimiento del ligamento redondo, porcién ist- 
mica de la tromps y ligamento utero-ovarico, tanto de un lado como del 
ctro. Estas pinzas sirven de tractor e interrumpen la circulacién de las 
diferentes ramas terminales de la uterina, que van por el borde supe- 
roir del ligamenio ancho. 

Tercer tiempo: Con una pinza, se atiaviesa el peritoneo por debaju 
del ligamento redondo, se pasa con ella un hilo para amarrar el liga- 
mento, dejando lo: cabos largos y sujetos con pinzas, cada uno fuera 
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Sutura de los ligamentos redondos a los bordes de 
la vagina para efectuar el sostén pélvico. 


Introducci6én en la vagina de gasa yodoformada que 
las hace permanecer abierta y sirve al mismo tiempo 
de canalizacion. 
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de la cavidad; se secciona con tijeras el ligamento redondo por arri- 
ba del amarre y se despega el peritoneo vesical, hasta descubrir la va- 
gina ampliamente. 

Cuarto tiempo: Ligadura y seccién de ligamentos anchos. 

Quinto: Se toman con pinzas uterinas largas, las inserciones de 
los ligamentos titero-sacros en la matriz, se seccionan pegados al cuello 
y se despega peritoneo de la cara posterior del cervix, hasta descubrir 
una buena extensién de la pared posterior de la vagina. 

Sexto tiempo: Se toman con la mano izquierda, las dos pinzas que 
utilizamos para mover el iitero y jalamos de ellas hacia arriba, con lo 
cual se estira la vagina, se presentan los paquetes uterinos claramente 
y baja el ureter. 

Séptimo: Se toma la uterina con pinza fuerte y se corta en ambos: 
lados. 

Octavo: Con unas pinzas de ramas largas pero delgadas, se toma 
de un lado y otro la insercién del ligamento ancho en el cérvix, que- 
dando por fuera de estas pinzas: el Greter que pasa a centimetro v 
medio del cuello, y permitiendo seccionar por dentro de las pinzas, 
la insercién del ligamento ancho en el cuello y parte superior de la 
vagina, sin ningin peligro, quedando asi expuesta la vagina e interrum- 
pida la circulacién de la arteria cervico-vaginal. 

Noveno: Se toma la vagina con pinza de Alis y se secciona cir- 
cularmente. 

Décimo: Ligadura de arterias cervico-vaginales, tomadas en la 
pinza que bordea el cuello. 

Décimo primero: Se pone gasa yodoformada en la vagina, para 
mantenerla abierta y que sirva de canalizacién. 

Décimo segundo: Se da una puntada en el borde superior derecho 
e izquierdo de la vagina, dejando los hilos largos, que se amarran con 
los del ligamento redondo respectivo, para sostener la estatica de la 
pelvis. 

Décimo tercero: Peritonizacién. 

Décimo cuarto: Sutura de la pared por planos. 


CONCLUSIONES: 


La histerectomia supravaginal tiene dos indicaciones: primero, 
cuando el estado de la enferma es demasiado precario y no presenta 
ninguna lesién neoplasica sobre el cuello. 
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Segundo: en mujer joven, con cuello y ovarios integros, en donde 
la dosificacién de Fosfatasas y Foliculina se encuentran dentro de la 
normalidad, siempre que se siga vigilando posteriormente y. durante 
afios estos indices, asi como el estado del cuello. 

La panhisterectomia es la operacién de eleccién, en casi todos 
los casos donde le cirugia mutiladora del dtero esté indicada. 

El método que ponemos a vuestra consideracién, es muy sensillo 
en su ejecucién y nos ha cambiado completamente el prondstico de la 
mortalidad, ya que desde que usamos esta técnica, no hemos tenido 
una sola defuncién y las complicaciones han sido, sélo flebitis y em- 
bolias pulmonares, en un porcentaje de 1.2. 


Dr. Alberto Aranda de la Parra. 
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Contribucién al Estudio de los Tumores de Células 
de la Granulosa 


Por el Académico Correspondiente Dr. Alberto Rendén Peén 


La gra variedad tumoral del ovario hace de este érgano en este 
aspecto de su patologia, el 6rgano mas importante del aparato genital 
femenino. La gran cantidad de tumores que se desarrollan en su seno, 
son por lo general de una etiologia complicada en donde la Histo-Pato- 
logia investiga incesantemente; prueba de ello es la inexistencia de una 
clasificacién definitiva y el desacuerdo entre los autores cuyos ensa- 
yos de clasificacién se inspiran desde distintos puntos de vista. Ade- 
mas, en el terreno de la clinica, causan padecimientos de orden local 
y general dignos de especial atencién y estudio. 

Todo esto nos ha animado a presentar a la docta consideracién de 
ustedes un caso de neoplasia de la granulosa, para muchos el tumor 
mas interesante del ovario, cuyo aspecto clinico presenté modalidades 
verdaderamente singulares. 

Existen cpiniones diversas acerca de la frecuencia de esta afee- 
cién. Novak y brawner sefialan veinte casos entre cuarenta mil observa- 
dos en el Jhon Hopkins Hospital. En cambio para otros, estos tuine- 
res son bastante comunes. Se citan porcentajes de un dos por ciento 
entre las neoplasias ovaricas en general y de un diez por ciento entre 
las neoplasias sdlidas. Sin poder precisar su frecuencia y en vista de 
la experiencia y de las estadisticas de gran cantidad de autores y Cli- 
nicas, y de lo que nuestra modesta practica nos sugiere, podemos de- 
cir, que sin hacer nimero tampoco hacen excepcién, siendo precisa- 
mente su poca frecuencia una de sus cualidades mas interesantes. 

Las neoplasias de la grariulosa son tumores sélidos de accién fun- 
cional; de origen mesenquimatoso; de caracter ovariogénico, es decir, 


* Leido en la Sesién del 19 de junio de 1951. 
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formados a expensas de tejido ovarico propio; embrionarios o disonto- 
géneticos (Novak): debidos a restos epiteliales de células embriona- 
rias femeninas (Wharton). Llamados también carcinomas de las cé- 
lulas granulosas, son por lo general benignos, ain cuando en un trein- 
ta por ciento de los casos se ha observado evolucién maligna. Son tu- 
mores encapsulados, lisos o lobulados, més o menos duros y a veces 
blados, sélidos con regiones quisticas, sesiles o pediculados, y de ta- 
mano variable, desde muy pequefos hasta las dimensiones de una ca- 
beza de adulto. Superficialmente presentan unas veces coloracién ro- 
sada o carnosa, parda o rojiza; otras, un color morado claro yendo en 
gama ascendente hasta el obscuro; y en ocasiones, el color de su su- 
perficie recuerda el aspecto del cuerpo liteo. 

Su estructura histolégica es variable. Se observan grupos celula- 
res que parecen células granulosas de disposicién semejante a la de la 
estructura de los foliculos de Graaf o a la de las células luteinicas que 
se desarrollan de las células foliculares en el momento de la ovulacién. 
A veces hay zonas de epitelio estratificado en medio de una masa de 
células sarcomatcides. También se han observado otras formas, como 
la adenomatosa que presenta una disposicién acinosa, la cilindroma- 
tosa o trabecular, y por Gltimo, la difusa o irregular que se distingue 
por su topografia celular desordenada. Es caracteristico encontrar en 
estos tumores los Ilamados cuerpos de Call-Exner debidos a la dege- 
neracién hidrépica de algunas células, y una marcada tendencia a la 
formacién de espacios quisticos o de pequenisimas cavidades. La in- 
yeccién de extractos tumorales en roedores castrados provoca la corni- 
ficacién usual de la vagina acusando asi la presencia de estrégenos. 
En algunos de estos tumores se han observado fenémenos de luteiniza- 
cién, que al coexistir algunas veces con periodos menstruales inducidos 
y regulares, hace suponer la elaboracién de progesterona. En fin, se 
han descrito formas intermedias entre el tumor de la granulosa y el 
de la teca, ambas de origen mesenquimatoso por lo que muchos autores 
consideran en conjunto estas formaciones. 

Del mismo modo que la frecuencia de estos tumores es discutida, 
asi. también lo es la edad en que se desarrollan. Unos dicen, desde 
antes de la pubertad hasta la post-menopausia, mas frecuente en aqué- 
lla que en ésta; otros, entre los veinte y los cincuenta afios y entre los 
cuarenta y los cincuenta; y otros muchos durante la época reproducti- 
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va. Pero hay que tener en cuenta que estos tumores pueden desarro- 
llarse a cualquier edad. 

La poca actividad ovarica de las dos épocas extremas de la vida 
femenina, hace que la accién estrogénica de este tumor sea la causa 

de la aparicién dc sintomas especiales. Antes de la pubertad preside 
el desarrollo rapido de los caracteres sexuales secundarios y la apa- 
ricién del flujo menstrual; los senos, los genitales externos, el vello pu- 
biano y axilar, la redondez de las formas, adquieren los caracteres de 
la época adulta; se observa ademas, modificaciones de la voz, desa- 
rrollo precoz de la inteligencia y tendencia al intercambio con per- 
sonas de mayor edad. 

En la post-menopausia, el organismo rejuvenece, las reglas re- 
aparecen con ciclos normales o irregulares; los genitales externos y los 
senos adquieren la consistencia que tenian a la edad madura y el itero 
adquiere el tamano y caracteres de un ttero en su época de actividad 
genital. En muchas ocasiones se presentan metrorragias, observandose 
la hiperplasia glanduloquistica del endometrio acompahada muchas 
veces de focos necrobiéticos. La extirpacién del tumor abre de nuevo 
las puertas de la menopausia. 

Durante el lapso de actividad genital y de reproduccién, la sinto- 
matologia debida a la accién funcionante de estas neoplasias, es bas- 
tante pobre, pues los ovarios, en plena actividad caracteristica de esta 
época, se resienten relativamente poco con el aumento de la influen- 
cia estrogénica. Sin embargo son frecuentes las irregularidades mens- 
truales con periodos amenorreicos y las metrorragias mas 0 menos 
abundantes con hiperplasia glanduloquistica del endometrio. El ttero 

“ aumenta ligeramente de volumen y disminuye de consistencia sobre 
todo al nivel del cuello. 

En miltiples ocasiones el diagnéstico sélo se llega a hacer en el 
momento de la intervencién quirirgica o después que el tumor ha pa- 
sado a manos del histo-patélogo, pero en otras, tenemos a nuestra dis- 
posicion sintomas importantes para fundamentar el diagndstico clinico, 
como son, la existencia de tumor ovarico, los fenémenos feminizantes, 
la hiperfoliculinemia, la hiperplasia glanduloquistea del endometri: 
y el aumento de volumen del ttero. 

Una vez hecho este recordatorio en el que hacemos una rapida 
presentacion de esta clase de tumores pasamos a la relacién del caso 
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que reportamos, tumor de células de la granulosa en la época de plena 
actividad genital y de reproduccién. 

L. L. de C. de treinta y cinco afios de edad, casada, ocupada en su 
hogar de las labores inherentes a él. 

Sus antecedentes hereditarios carecen de importancia. 

Entre los antecedentes personales no ginecolégicos, figuran tni- 
camente la varicela, el sarampién y las paperas como tnicas enferme- 
dades, adquiridas todas ellas de los seis a los siete afios. 

Antecedentes ginecolégicos: La primera menstruacién se present 
a lo catorce afios con una duracién de cinco dias y sin molestia alguna. 
Estas fueron apareciendo en lo sucesivo cada mes y medio poco mas 
; © menos y en ocasiones cada dos meses, siendo su duracién siempre de 
cinco dias, sin delor y en cantidad normal. 

Se cas6 a los-veintitrés afos. El matrimonio no influyé en lo ab- 


soluto para modificar los caracteres de sus menstruaciones, las que si- 
guieron presentandose como antes de casada. 
Tuvo su primer embarazo a los tres afios de haber contraido ma- 
_trimonio; el -segundo, dos anos después; y el tercero, cinco anos des- 
pués de éste. ‘lodos sus partos fueron rapidos, de una duracién de 
dos horas a partir del comienzo de los primeros dolores hasta la ex- 
pulsién espontanea del producto. En doce aos de vida marital no ha 
presentado sintomas alguno inflamatorio del aparto genital; nunca tuvo 
; abortos, ni metrorragias. 
Durante el lapso comprendido entre los embarazos, sus mens- 
truaciones continuaron presentandose con las mismas caracteristicas 


: que antes del primero. 
' Historia de su enfermedad: En el mes de julio de 1950 la enfer- 
; ma reglo sin molestia alguna durante dos dias, en vez de cinco como j 


acostumbraba, stendo el sangramiento pobre y de color achocolatado. 
Esta regla fué seguida de un periodo de amenorrea de dos meses con 
ligero crecimienio del vientre, razén por la que consult6 con su Médico i 
en vista de un posible embarazo. Por los datos clinicos recogidos en- 
tonces no se juzgG necesario profundizar la investigacién de esta sos- 
pecha, no habiéndose practicado examen ginecolégico ni alguna de las 
reacciones biolégicas acostumbradas para el diagnéstico del embara- 
zo; se desheché desde luego dicho diagnéstico y aquel estado se resol- 
vid poco después con la aparicién de las reglas a principios del mes 
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de noviembre de! mismo aho. A principios de enero de 1951, 0 sea 
después de un mes de amenorrea, regl6 nuevamente con mejores ca- 
racteristicas que las dos anteriores, tanto en tiempo como en calidad y 
cantidad, pero sin alcanzar las modalidades de las de antes de su enfer- 
medad actual. Durante el transcurso del mes anterior comenz6 a preo- 
cuparse por el cesarrollo progresivo de su vientre y por la aparicién 
de molestias estomacales de tipo dispéptico. Con estos motivos tomé 
la resolucién de consultar con un especialista gastro-enterélogo quien 
desde luego descubrié una ascitis y enfocé su atencién hacia el higado. 
Se practicaron entonces los siguientes examenes de Laboratorio: 


PRUEBAS HEPATICAS 
Método. Resultado. 


Reaccion de Van Den Bergh. Directa. Negativa. 


Reaccion de Van Den Bergh. Indirecta. Neaativa. 
Indice ictérico: V.D.B. 5.5 Unidades 
Bilirrubina del Suero: V.D.B. 0.35 mgrs. 
Reaccion de Hanger. Cefalina-Colesterol Positiva débil. 
Reaccion de Takata-Ara. Standard Positiva débil. 
Proteina total: Greenberg. 5.00% 
Greenberg. 3.80%, 
Globulina. Greenberg. 2.10% 
Relacion A:G. Gremberg. 1.80:1,. 


QUIMICA SANGUINEA 
Método. 


Nitrégeno ureico: Karr. 


Urea. Karr. 30. 20 


Resultado: 


Glucosa: Folin-Wu. 90.00 
Acido urico: Brown-Newton. 2.80 

” Creatinina: Folin-Wu. 1.40 
Cloruros. White Horn. 


(Datos numéricos expresados en miligramos por 100 c.c. de sangre). 


BIOMETRIA HEMATICA 
Datos obtenidos. 


Serie Eritrocitica. 


Eritrocitos (Acariocitos) por milimetro cubico. 3.960,000 
Hemoglobina en Gramos por 100 c.c. 10.90 grs. 
Hemoglobina en porcentaje de la normal: 68% 
Hematocrito: 36. 

Indice Colorimétrico: 0.87 
Indice Volumétrico. 0.92 
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SERIE ERITROCITICA DATOS OBTENIDOS. 


Indice de Saturacion: 


Alteraciones Globulares de forma: No tiene. ; 

Alteraciones Globulares de color: No tiene. 

Alteraciones Globulares de tamajio: No tiene. + 
Otras Alteraciones Globulares: No tiene. i 


Parasitos: se encontraron. 


Serie Leucocitica 


Leucocitos por milimetro cubico: 
{ Cémputo diferencial de Schilling: 
Eosinofilos 4. 


Bas6filos 0 
Sranulocitos Mielocitos 0. ) 
)Juveniles 0. 
Neutrofilos Govedes 5. 71. 
- \Segmentados. 66. 
Linfocitos. 19. 
Monocitos. 6. 
Leucocitos Anormal No tiene. 


Otras Alteraciones 


Andlisis General de Orinas. 


Salvo una disminucién de la cantidad emitida en veinticuatro ho- 
ras, los resultados obtenidos no nos interesan especialmente en el pre- 


; sente caso. 
i Estas pruebas, aunque insuficientes para sentar un diagndéstico de- 
} finitivo y no obstante no encontrarse en sus antecedentes causas etiolé- 
: gicas definidas, su Médico pensé en la posibilidad de una cirrosis he- 
: patica y la traté como tal a base de metionina, inositol, colina, protei- 


nas, vitaminas y un régimen alimenticio adecuado. Le practicé ademas 
una paracentesis obteniendo cerca de cinco litros de liquido sanguino- 
lento que vino a obscurecer el diagnéstico en cuestién, aunque se pensd 
que la sangre existente pudiese originarse en alguna parte de la cavidad 
u organos abdominales por extravasaciones a consecuencia de conges- 
tiones producidas por la cirrosis sospechada. El examen del liquido ‘ 
ascitico no revelé, fuera de la presencia de sangre nada digno de tener- 
se en cuenta. 

La puncién 2 que nos referimos fué practicada el 25 de enero de 
1951 y al dia siguiente fuimos invitados para examinar a la paciente. 
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Desde luego propusimos un examen ginecolégico el cual llevamos a ca- 
bo en bastante malas condiciones pues el liquido evacuado fué apenas 
suficiente para disminuir la tensién del vientre. El espejo vaginal no 
nos revelé anormalidad alguna. El tacto vaginal combinado sélo pudo 
hacernos sentir un cuello uterino de consistencia normal, mévil e indo- 
loro, las regiones anexiales libres de toda anormalidad y al través del ‘ 
fondo de saco pusterior, hacia arriba y hacia la derecha del Douglas, 
un tumor que huia de los dedos exploradores al menor intento tactil, 
dejando la impresién de algo que flotaba en el seno de la masa liquida 
ascitica. Nos fué imposible limitar el cuerpo uterino. Dadas las con- 
diciones del examen, éste apenas nos fué suficiente para descubrir la | 
presencia de un tumor. No obstante, sugestionados por los caracteres 
hemorragicos del liquido, pensamos en la posibilidad de un quiste pa- 
pilifero del ovario derecho con desarrollo papilar en sus dos superfi- 
cies y con implantaciones pelvianas; en un quiste endometridsico con 
siembras en el peritoneo y érganos de la cavidad; en un quiste ordina- 
rio coexistente con algo maligno cuya localizacién escapaba a nuestro 
juicio; en fin, varias posibilidades y como tnica seguridad, la presencia 
de un tumor. Dos dias después del examen. la enferma reglé en poca 
cantidad y con dos dias de duracién. 

Quince dias después de la primera puncién, se practicé la segun- 
da. La cantidad de liquido obtenido fué menos abundante y menos he- 
morragico que er: la anterior. Esta mejoria influyé en el animo de nues- 
tra clienta y en el de los suyos para no tomar todavia en serio nuestro 
criterio intervencionista. 

No obstante las irregularidades en la frecuencia menstrual de la 
paciente y pensando en la evolucién de un ciclo normal, aprovechamos 
el momento mas practico sefialado por Béclere, es decir, alrededor de 
una semana antes de la menstruaci6n, para investigar los estrégenos en j 
las orinas. El resultado fué: 


Unidades por litro en la muestra de la primera emisi6n 275 
Unidades por litro en la muestra de las 24 horas .... 250 


Como vemos estas cifras corresponden al tipo de cifras medianas. 
Veinte dias después se practica la tercera puncién. Esta se llevé 
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a cabo a peticioa nuestra, al final de a menstruacién, que hizo su apa- 
ricién con un atiaso de cinco dias sobre nuestro calculo arriba mencio- 
nado con motivo de la investigacién de estrégenos. Se extrajeron alre- 
dedor de cinco litros de liquido con la caracteristica especial de ser 
excesivamente hemorragico. Pensamos que tratandose posiblemente de 
una endometriosis ovarica con propagacién pélvica, los caracteres he- 
morragicos del liquido debian aumentar forzosamente durante el mens- 
truo. Después de esta paracentesis el vientre se mostré mas accesible 
al examen, lo cual aprovechamos para insistir en nuevo examen gine- 
colégico. Pudimos ya dominar con la mano abdominal la posicién del 
tumor y llevarlo sobre los dedos del tacto combinado, que nos hizo 
definir un tumor pequeno arredondeado, de consistencia bastante sua- 
ve pero dejando la impresién de cuerpo sélido con una cavidad que va- 
ciase su contenido a la presién ejercida durante dicho examen. FI ta- 
mano y la consistencia del Gtero eran normales Diagnosticamos un tu- 
mor del ovario con ruptura, cuya naturaleza no podiamos definir, e in- 
sistimos en la necesidad urgente de una intervencién quirargica. 

Practicamos ésta, cuatro dias después. Una vez laparotomizada y 
evacuada de liquido la cavidad, nos encontramos con un tumor peque- 
io que expelia a la vista un liquido hemorragico por un pequeno ori- 
ficio. No encontremos nada anormal en el aspecto y consistencia de 
los érganos al aleance de lo que la magnitud del campo operatorio nos 
permitié explorar. El resultado del examen anatomo-patolégico de la 
pieza operatoria fué el siguiente: 

Descripcién macroscépica.—Tumoracién de forma regularmente 
oval que media 6 cm. de diametro mayor por 4 cm. de diametro menor: 
de color rosado palido; de superficie lisa y uniforme en toda su exten- 
sién; tinicamenie presentaba en uno de sus lados un orificio de un mi- 
limetro de didmetro por donde escurria un liquido hemorragico. Hecho 
un corte, la superficie de seccién muestra una pared conjuntivo-fibrosa 
de 5 milimetros de espesor, y en su interior un tejido blando, pulposo, 
de color amarillento, que dejaba un espacio quistico excéntrico, lleno 
de un fluido hemorragico, que era el que escurria por el orificio men- 
cionado de su superficie. 

Examen microscépico.—Se tom6é una seccién que incluia pared y 
tejido pulposo para este examen. El tejido tumoral esta constituido por 
células de las de la tanica granulosa, con nicleos pequefnos ligeramente 
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ovales, hipercromaticos y rodeados de una delgada capa de protoplas- 
ma palido. A trechos se ven formaciones de estructura folicular. 
Diagnéstico.—Tumor de células de la granulosa. Tipo foliculoide. 


(Dr. R. Farias) (Figs. 1 y 2). 
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Después de un post-operatorio muy feliz y a los 31 dias de la in- 
tervenci6én quirirgica, retorné la menstruacién como antes del comien- 
zo de su enfermedad, es decir, sin dolor alguno, en cantidad y calidad 
normales y con una duracién de cinco dias, siendo el estado de su sa- 
lud completamente satisfactorio. 

Algunas consideraciones.—E] examen histo-patolégico de rigor en 
nuestro medio en la época actual para cualquier neoformacién orga- 
nica, era en épocas pasadas no muy lejanas, un verdadero problema, 
al carecer de un especialista que se dedicase a esta clase de trabajos. 
Salvo casos especiales diagnosticados histolégicamente en otros Centros, 
una gran cantidad de la cosecha tumoral quirirgica del cirujano que- 
daba inscrita solamente como un hecho consumado sin la clasificacién 
correcta del trabajo cientifico. Este ha sido nuestro caso en lo que se 
refiere a los tumores del ovario, de los cuales entre 197 de tipos dis- 
tintos, solo podemos citar tres de la granulosa definidos clinica e his- 
tolégicamente entre aquellos que fueron sometidos a ese control. 

Los tres casos en cuestién fueron huéspedes de pacientes en ple- 
na actividad genital y de reproduccién, una maligno y dos benignos. 
Los dos primeros presentaron el cuadro sintomatico comin poco mas 
o menos descrito por los autores; en cambio, los caracteres singulares 
de la evolucién y aspecto clinicos del dltimo, despertaron en nuestro 
animo el deseo de reportarlo a la atencién de ustedes. 

Comienza la historia de la enfermedad con una hipomenorrea, 
primera en la vida genital de la paciente, como primer sintoma; luego 
se instalan dos periodos amenorréicos de dos meses y un mes separa- 
dos por una menstruacién también de caracter hipomenorréico; des- 
pués siguen las dos dltimas reglas que precedieron a la intervencién 
quirtrgica, de tipo hipo-oligomenorréico. De modo que nuestra pacien- 
te present6 irregularidades menstruales de tipos distintos, alejandose 
de lo que generalmente se ha observado en estos casos, como son, los 
largos periodos de amenorrea o las metrorragias indoloras mas o me- 
nos abundantes que siguen a esos periodos, largos 0 cortos, en que la 
menstruacioén desaparece. Al lado de este cuadro de irregularidades 
menstruales, el tumor en cuestién fué la causa de un proceso ascitico 
hemorragico cuya interpretacién antes del acto operatorio tuvo en ja- 
que a la clinica. ;Cémo explicar la perforacién presentada por aquel 
tumor movil y de bastante consistencia que nunca sufriéd maniobra 
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traumatica alguna? Pensamos en la posibilidad de rupturas capilares 
por excesiva congestién a ese nivel, que provocaron la formacién de 
un pequeno hematoma que sufrié luego un proceso necrobidtico; tal 
vez alguna ovulacion en parte de tejido ovarico todavia capaz de llevar 
a cabo esta funcién pero sin estar en condiciones de soportarla. 

Por ultimo, el Gtero por lo general aumentado de volumen en 
estas enfermas, aunque sea ligeramente, presentaba un tamafho y una 
consistencia absolutamente normales. Y en lo que se refiere a la dosi- 
ficacién de estrégenos en las orinas, ésta fué del tipo de cifras de me- 
diana cantidad cuando que habitualmente estas neoplasias producen 
una secrecién exagerada de ellos. 


Mérida, Yuc. Méx.—mayo de 1951 
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Denervacién del Seno carotideo y Poliartritis 
Crénica Evolutiva 


Por el Dr. G. Daguet. 


Los intentos de tratamiento de la poliartritis crénica evolutiva por 
| denervacién del seno carotideo, tienen su origen en los trabajos de 


LERICHE sobre la cirugia del simpatico. Fn la actualidad deben ser 
mas bien considerados. como una nueva ruta de investigaciones sobre 
las correlaciones neurohormonales que como un método de tratamien- 
to de reumatismo susceptible de ser ampliamente utilizado. 

Ya en 1937, LERICHE incluy6 entre las indicaciones de la simpa- 
tectomia periarterial la reactivacién de las glandulas endocrinas defi- 
cientes. Al mejorar la circulacién sanguinea, la intervencién sobre el 
simpatico permitiria restablecer por un tiempo prolongado el valor se- 
cretorio de un érgano. GOORMAGHTIGH y ELAUT habian observado 
ya en el animal una hipertrofia de las suprarrenales después de la 
reseccién de los nervios carotideos. LERICHE, y posteriormente LE- 
GER, trataron cou éxito algunos casos de insuficiencia suprarrenal por 
neurectomia senocarotidea. Estos primeros ensayos clinicos confirma- 
; ron la interrelacién funcional existente entre la corteza suprarrenal y 
el seno carotideo. LERICHE demostré igualmente que la ablacién del 
ganglio cervical superior reactivaba las funciones humorales del 16- 

bulo anterior de la hipéfisis. 4 
Cuando las comunicaciones inicales de HENCH, KENDALL, 
THORN, revelaron que la A. C. T. H., al promover la secrecién de 

cortisona por la suprarrenal, actuaria favorablemente sobre la poliar- + 

tritis crénica evolutiva, se pensé en Francia en obtener resultados ana- 

logos mediante la denervacién del seno carotideo. Con una técnica ope- 

ratoria correcta, los riesgos operatorios parecen ser minimos. 


(*) Colaboracion para “Cirugia y Cirujanos” obtenida por la gentileza de las casas 
Specia de Paris y Colliére de México. 
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LIEVRE y LEGER comunicaron los resultados preliminares de 
sus tentativas en Julio de 1949. DEGER practicé la neurectomia en 
varios enfermos de COSTE y de DEYFUS. Por su parte, MICHOTTE 
y sus colaboradores asi como GERMAIN y MARTY, trataron respecti- 
vamente 7 y 5 casos de P. C. E. por la denervacién seno-carotidea. 

A fines de 1950, la experiencia de LIEVRE, DEGER, COSTE, 
DREYFUS, MICHOTTE y GERMAIN, incluia 32 casos de poliartritis 


crénica evolutiva antigua. 


DENERVACION UNICA O BILATERAL (EN 2 TIEMPOS) 
CON ANESTESIA LOCAL O GENERAL. 


Efectos biologicos. 


DENERVACION Y POLIARTRITIS EVOLUTIVA 


Resultados discordantes en cuanto a la eliminacién de los 17 
quetosteroides, en 3 casos (COSTE). 


Ampliacién de los limites de la hiperglucemia provocada (7 


casos de MICHOTTE). 


Elevacién apreciable de la relacién serino-globulina, por dis- 
minucion de las globulinas (7 casos). 


Disminucién del nimero de los eosinéfilos en la sangre cir- 
culante, en un 88 “. 

Aumento de la proporcién acidotirico-creatinina eliminados 
en un 32 % (7 casos). 

Descenso de las cifras de sedimentacién globular después de 
una complicacién postoperatoria (5 casos). 


En opinién de MICHOTTE, estos datos biolégicos traducen 
una excitacién indiscutible de la corteza suprarrenal. 


Efectos clinicos. 
Globalmente, pueden clasificarse asi, en los 32 casos tratados: 
11 grandes éxitos —mejoria subjetiva en 24 horas. 


— desaparicién de los dolores y la inflama- 
cién en 48 horas. 


— recuperacion de la amplitud de los movi- 
mientos. 
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— disminucién progresiva de las retraccio- 
nes tendinosas. 


— mejoria rapida del estado general. 
6 grandes mejorias 
9 mejorias transitorias 
resultados nulos 


3 defunciones: — Una, cuatro dias después de la interven- 
cién, en anuria. 


— la segunda, 40 dias después de la opera- 
cién, por hemorragia masiva de la heri- 
da operatoria. 


— la tercera al cuarto dia de la interven- 
cién, por edema cerebral (la interven- 
cién se complicé por una fisura de la ca- 

rotida primitiva que requirié la reseccién. 


Estos incidentes( excepcionales en la denervacién carotidea prac- 
ticada en otras indicaciones) probablemente consecutivos a una fragi- 
lidad capilar inherente a los reumaticos ( y a los miasténicos) limita 
sin duda las indicaciones operatorias. 

GERMAIN y MARTY han observado regularmente anginas, co- 
rizas y cefaleas durante algunos dias después de la denervacién y en 
dos casos un aumento de peso importante con disminucién de la tem- 
peratura y euforia, simulando un sindrome de Cushing muy atenuado. 

COSTE, muy comedido en la interpretacién de estos resultados 
desiguales, ha invocado el posible papel de la anestesia general en 
las muy brillantes mejorias observadas por MICHOTTE. 

Es preciso sefalar que la infiltracién del seno carotideo por la 
Scurocaina (Procaina) sin adrenalina, que no implica los mismos pe- 
ligros que la denervacién, ha sido practicada igualmente en otros reu- 
matismos, pero sus resultados han sido evidentemente menos demostra- 
tivos. 

Conclusiones. Es decir, que este balance de una experiencia lle- 
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vada a fondo de ls neurectomia senocarotidea en los poliartriticos, me- 
rece ser retenida, por las siguientes razones: 

la.) Demuestra que, incluso observando una técnica correcta, 
los riesgos postoperatorios son relativamente elevados. 

2a.) Demuestra igualmente que esta intervencién es capaz de 
producir mejorias tan evidentes como las de la Cortisona y la A.C.T.H. 

Se puede suponer que la simpatectomia carotidea provoca una 
excitacién y una hipersecrecién hipofisaria por vasodilatacién al ni- 
vel de la regién hipotalamo-hipofisaria. Esta hipersecrecién estimula- 
ria a su vez las suprarrenales, que liberarian la Cortisona. 

LERICHE, ha insistido desde hace mucho tiempo en el hecho de 
que los desequilibrios hormonales pueden ser corregidos quirirgica- 
mente, bien se trate de una hiperfuncién o de un déficit funcional. 

Los ensayvs de tratamiento de la P. C. E. por neurectomia seno- 
carotidea, expuestos incluso a fracasos que prohiben la generalizacion 
del método, demuestran que existe una ruta fecunda que debe ser ex- 
plorada. 
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EDITORIAL 


SOBRE LA COINCIDENCIA DE PARIS Y MEXICO 
EL EL TRATAMIENTO DE LA ARTRITIS 
REUMATOIDE 


- Por el Dr. Miguel Lopez Esnaurrizar. 


Como grato éco del Editorial que publicamos en el No. 6 
de ésta Revista relativo al tema con el que se titulan estas 
lineas, recibimos del distinguido Dr. Daguet de Paris el tra- 


bajo que se titula ‘‘Denervacion del seno carotideo y porliar- 
tritis crénica evolutiva’’ que con el mayor gusto nos permiti- 
mos publicar en México en estas paginas. No hay necesidad 
de repetir lo interesante de Ja coincidencia ya que eso lo hi- 
cimos en el Editoral sefialado; sin embargo el hecho de dis- 
poner de un trabajo de primera mano nos permite hacer un 
analisis de las coincidencias que existen en estos trabajos. 
Coincidimos en atribuir a Leriche los principales trabajos 
preparatorios, tocando a la Academia Mexicana construir la 
doctrina general y siguiendo la ruta de la denervacién sim- 
patica quimica y a la de Paris la quirtrgica abierta. Los tra- 
bajos ‘‘Méthode de recuperation viscerale’’ ante la Acade- 
mia de Cirugia de Paris el 4 de abril de 1948, el de ‘‘Cirugia 
de las suprarrenales’’ en la Academia Mexicana, en septiem- 
bre de 1949 y en el XIII Congreso de la Sociedad Interna- 
cional de Cirugia del 10 al 16 de octubre de 1949, permitieron 
fundar clinica y doctrinariamente la eficacia del tratamiento 
del bloqueo esplacnico prolongado en muchos casos de artri- 
tis reumatoide. 
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EDITORIAL 


Con la misma inspiracién que tuvimos uosotros en los 
trabajos de Hench y Kendall, ‘‘se pens6 en Francia —-nos 
dice el Dr. Daguet— en obtener resultados analogos mediante 
la denervacion del seno carotideo’’. En México nos tocé ma- 
yor ventaja en tiempo y ampliacion en los métodos porque 
recomendamvs actuar sobre otros centros simpaticos prin- 
cipales y particularmente sobre los esplacnico. Esto no quie- 
re decir que las diferencias sean substanciales sino mas bien 
de forma, por lo que nos parece a priori indudable que esa 
operacion es el principio de un buen camino distinto pero 
convergente en este interesante capitulo de la Patologia Fun- 
cional. 


CirRujyANOS 


5 
> 
; 
a 
; 
= 
i 
4 
4 
: 
4 
= 
4 
3 
| 25 
4 425 
4 


DISCURSO 


Sesién solemne de la Academia Mexicana de Cirugia, con motivo del XVIII 
Aniversario de la misma, el 12 de junio de 1951, en el salén de actos de la 
Facultad de Medicina, Universidad Nacional de México. Discurso del Aca- 
démico Prof. Dr. MANUEL A. MANZANILLA. 


Agradezco rendidamente al Gobierno de la Academia Mexicana 
de Cirugia, presidido en forma distinguida por Luis Carrillo Azca- 
rate, el honor de dirigiros la palabra en la conmemoracién de esta 
noche. 

Han transcurrido 18 afios de aquella solemne ceremonia inaugu- 
ral de la Academia, la noche del sdbado 10 de junio de 1933, en el 
Anfiteatro Bolivar de nuestra insigne Universidad Nacional de Méxi- 
co. Animan nuestra recordacién los compases del Primer Movimiento 
de la Sinfonia Incompleta de Schubert, el Preludio, Romance del Pes- 
cador y Danza Ritual del Fuego de Falla y la magia emotiva del Him- 
no Nacional, expresados rotundamente por la Orquesta Sinfénica de 
México bajo la magistral direccién de Carlos Chavez. En la polifonia 
orquestal, el recuerdo borda la profunda elegancia del pensamiento 
del maestro Castafieda, repite las frases apasionadas del que de nue- 
vo os habla ahora y rubrica la declaratoria inaugural del sefor Pre- 
sidente de la Repaiblica, en labios de Manuel F. Madrazo, entonces 
Jefe del Departemento de Salubridad Piblica y después Académico 
de Nimero. 

Noche fastuosa e inolvidable aquella, sefalada con la represen- 
tacién del Jefe del Estado, ennoblecida con la presencia del Rector 
de la Universidad Nacional de México y delegaciones de nuestras 
Universidades, realzada internacionalmente con la asistencia del H. 
Cuerpo Dplomatico acreditado ante el Gobierno Méxicano, afirmada 
nacionalmente con las brillantes representaciones de los Poderes Fe- 
derales y Secretarias de Estado, Gobiernos de los Estados y Territo- 
rios, Academias y Sociedades Cientificas, entre las que se contaban 
magnificas personalidades cientificas, politicas y sociales. 
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DR. MANUEL A. MANZANILLA 


La fundacién de la Academia Mexicana de Cirugia obedecié a 
un anhelo incontenible, estado potencial de progresiva trascendencia, 
que exigia la institucién de nuevas normas disciplinarias, de orienta- 
ciones cientificas distintas, de condiciones mejores de colaboracién y 
cooperacion; esta fué la justificacién contenida en mi discurso de 
aquella distante noche memorable. De entonces ahora, la juventud 
quirargica, que en dicha ocasién dije haberse hecho merecedora de fi- 
gurar al lado de sus maestros, ha fatigado el recio camino de sus dis- 
ciplinas, el tiempo ha iluminado su experiencia y acendrado sus anos, 
mientras la excelsa trayectoria de los viejos maestros sigue alentando 
el progreso cientifico, y al empefio se suman de continuo nuevos maes- 
tros y nueva juventud. 

Ahora bien, todo hecho tiene en la historia antecedentes; el que 
hoy conmemoramos los tiene también. Ahondemos retrospectivamente 
hasta aquel X Congreso Médico Nacional, convocado por la desapare- 
cida Asciacién Médica Méxicana en la ciudad de Morelia, durante la 
primera semana decembrina de 1932. No me atreveria a consignar 
que el Congreso constituy6 un éxito, pues a pesar de la importante 
concurrencia y la calidad de diversos congresistas, la anticuada orga- 
nizacién prendié el desencanto en muchos de los jévenes que fuimos 
a la vieja Valladolid, envuelta sefiorialmente en el otofo incompara- 
ble de las tierras purépechas. 

Julian Gonzalez Méndez y yo habiamos preparado trabajos que 
tenian cierta nuvedad y esperabamos provocarian discusién interesan- 
te, pero todo se redujo a la felicitacién del presidente de la seccién, 
en mi caso del distinguido condiscipulo y amigo Felipe A. Aceves 
Zubieta, presidente en funciones. En la tarde, en una banca de la Pla- 
za Principal, la pérdida de ilusiones nos llevé al intimo coloquio, de 
donde surgié la decisién de fundar la Academia. A este respecto, Ro- 
berto Ezquerro Peraza ha escrito en “El Grupo Médico 1917-1922”, 
que el que habla entusiasm6 entonces a Gonzdlez Méndez con la idea 
de la fundacién, imaginando y sefalando los detalles inherentes a la 
misma, logrando ambos, horas después, la adhesién de los mas distin- 
guidos maestros y los compafieros jévenes, entre aquellos principal- 
mente don Gonzalo Castaneda, entre estos primordialmente Felipe A. 
Aceves Zubieta. Es un hecho histérico. Fué el 4 de diciembre de 1932. 
Dias después se incorporé al decidido empeno José Aguilar Alvarez, 
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DISCURSO EN EL XVIII ANIVERSARIO 


maa tarde Director fundador de “Cirugia y Cirujanos”, érgano de la 
Academia, al que titulé con nombre tan feliz. 

Seguramente es interesante mencionar en esta vez otras fechas i 
memorables. La Academia quedé constituida en la Ciudad de México . 
el 13 de enero de 1933, por acta que fué elevada a escritura piblica 
el 2 de febrero siguiente. El 24 de este mes tuvo lugar la primera 
reunion del Cuerpo Directivo. En la segunda sesién del mismo, el 3 
de marzo, se adoptaron con ligeras modificaciones los primeros Esta- 
tutos-Reglamento y se comisioné en relacién con la toga académica a 
Manzanilla, Aguilar Alvarez y Aceves Zubieta. El 24 de marzo, en la 
cuarta sesién dei Cuerpo Directivo, se aprobé la toga académica, un 
modelo de seda negra con vueltas de terciopelo morado, color simbé- 
lico académico, con birrete de seda negra con borla morada y ama- 
rillo el cordén de la borla, Aurea recordacién del color distintivo asig- 
nado a los médicos del imperio espafol por Felipe Il; se aprobaron 
asimismo el diplcma y las insignias que presenté el Secretario, pre- 
dominando en estas el color rojo, en reminiscencia de los zurujanos 
aztecas de que se ocup6 Motolinia. En la propia sesién se nombré la 
comisi6n para la sesién inaugural, integrandola el Vicepresidente Ri- 
vero Borrel, el Secretario Manzanilla y los Vocales Gonzalez Méndez. 
Aguilar Alvarez y Aceves Zubieta. 

El 16 de junio de 1933 tuvo lugar la primera sesién cientifica, i 
en el salon de actos de la Academia Nacional de Medicina, presentan- 
dose los trabajos siguientes: El neumoperitoneo antiperivisceritico, 
por Felipe A. Aceves Zubieta; Acerca del tratamiento de los reumatis- 
mos hipercalcémicos, por Miguel Lépez Esnaurrizar; Histerectomia 

total sencilla abdominal, por Conrado Zuckermann. Asistencia de 31 
Académicos Titulares fundadores. La primera sesién en este salén de 
actos de nuestra querida Escuela Nacional de Medicina, se efectué el * 
13 de octubre de 1933. El segundo afio académico se inauguré el 2 
de marzo de 1934, pronunciando el discurso respectivo don Julian 
Villarreal. El tercer afto académico fué inaugurado el 15 de febrero ” 

t 


de 1935, con el discurso a cargo de don Ulises Valdés. La primera 
asamblea general se reunié el 4 de febrero de 1935, haciéndose la 
primera modificacién a los Estatutos-Reglamento. 

A propésito de la fundacién de la Academia, Aguilar Alvarez 
decia en 1933, que en México se precisaba de un organismo que aten- 
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DR. MANUEL A. MANZANILLA 


diera de una manera muy especial las experiencias y estudios hechos 
por la cirugia mexicana. 

Sefiera fué en principio la idea de fundar la Academia, mas es 
justo rendir homenaje y agradecimiento por la obra comin consecu- 
tiva, a los gobiernos sucesivos y los académicos militantes, desde que 
el ideal se puso ev marcha hasta la grandeza definitiva, que hoy aureo- 
la a la Academia como corporacién quirirgica la mas alta y docta 
en México. Esta grandeza no podria haberse alcanzado sin la obra de 
todos es la victoria definitiva. En la historia, los acontecimientos que 
perduran entre los hombres, buenos o malos, grandes 0 pequefios, son 
la resultante colectiva en pos del ideal. 

Contrariando las palabras de Virgilio, los dioses no dejaron in- 
cumplido el presagio. La Academia ha de perdurar cuando ya ni el 
recuerdo alcance a sus origenes, porque la rutilante antorcha de su 
mision resplandecera mas, mientras mas avance el tiempo. Esta antor- 
cha se la trasmiten ritualmente los mejores de la Academia; como en 
el verso de Lucrecio, al igual de los corredores se trasmiten la antor- 
cha de la vida. La sentencia clasica dice que pasan los siglos y las 
generaciones y la ciencia inmortal sobrevive a todo; la Academia es 
la ciencia y los hombres pasaremos y no volveremos mas. Esta es la 
verdad. Todo tiene principio, divino o humano, misero o excelso, to- 
da belleza toda bondad precede en la filosofia platénica de la unidad, 
pero la unidad tiene la maravilla de hacerse miltiple en las realiza- 
ciones humanas. 

Ahora, este académico que ha dado curso a la recordacién des- 
pués de 18 afios, se confunde de nuevo entre vosotros para conmemo- 
rar, en familia y en compafia de nuestros distinguidos invitados, el 
nuevo aniversario que a todos nos alegra, nos estimula y nos une. 


México, D. F., a 12 de junio de 1951. 
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NUEVO ACADEMiCO 


Académico de numero Sr. Dr. José Antonio Gueva- 
ra. Ingres6é en la Sesi6n Solemne de Aniversario 
efectuada el] 12 de junio de 1951. 
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Tomando en consideracién que en los pacientes de 
ulcera péptica tratados con BANTHINE desaparecen 
los sintomas con anterioridad a la verdadera curaci6én 
del padecimiento, se hace necesario recomendar los exa- 
menes radiolégicos periédicos como unica manera de co- 
nocer el avance de la curacién. 


DOSIS: 


Una a dos tabletas cada seis horas dia y noche ajus- 
tandola a cada caso en particular. 
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